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急性腎不全治療に使用する血液浄化器の最適化設計 
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法政大学大学院理工学研究科応用化学専攻修士課程 
 
We performed ultrafiltration experiments of albumin (Alb) in vitro using prototype dialyzers, including polyester polymer alloy (PEPA) membrane with 
the same permeability, surface area of 0.81 m2 and packing density of hollow fibers and with different design factors in order to clarify the mechanisms of 
the Alb transport. Ratios of effective length (L) to the diameter of housing (D) (L/D) were 9.3 (long & slim: LS), 5.1 (normal: N) and 2.9 (short and thick: 
ST), respectively, and the inner diameters of hollow fiber (d) were 170, 210 and 245 μm. The test solution was prepared with chemical Alb dissolved in 
bovine whole blood. Ultrafiltration experiments were performed for 12 hours at 310K. The flow rate of the test solution was 100 mL/min, and that of 
ultrafiltration was 10 mL/min. The minimum amount of Alb leakage at 12 hours was 0.3 g in LS with d = 170 μm and the maximum was 3.3 g in ST with 
d = 245 μm.  The amount of Alb leakage can be expressed as a function of the average wall shear rate of the test solution. Therefore, it may be possible to 
control the Alb leakage by changing the d and/or other design factors. 
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1. 緒言 
人工腎臓は臨床的に最も広く利用されている人工臓器である。
末期腎不全治療で使用されているものに加え、近年は急性腎不全
を含む種々の急性疾患の治療にも使用されている。しかし、急性
血液浄化治療における、治療方法、治療条件、浄化器の選択には
学術的な裏付けがない 1)。本研究では浄化器の形状を変化させた
試作モデルについて、各種設計因子が性能に及ぼす影響を検討し
た。 
 
2. 実験方法 
Table1に使用した試作モジュールの概要を示した。本研究では、
溶質透過性がほぼ同一となるように製造された中空糸を用いて、
中空糸内径d［cm］およびモジュール内径D［cm］に対する中空
糸有効長L［cm］の比L/D［-］が異なる合計9種類の試作血液浄
化器を用いた。以下L/Dが 9.3、5.1、2.9の浄化器をそれぞれLS
（long and slim）、N（normal）、ST（short and thick）と呼ぶ。中空
糸の公称膜面積はA0=0.81 m
2、膜素材はポリエステル系ポリマー
アロイ（PEPA）膜である。 
試験溶液（2000mL）は赤血球の体積分率を 30%に調製した牛
血液とし、血液ポンプを用いて血液浄化器の中空糸内側に血流量
QBi=100 mL/minで送液した。中空糸の外（濾液）側には小型のポ
ンプを用いて流量QF=10 mL/minで限外濾過をかけ、12時間実験
を行った。Fig.1における試験溶液入口CBi、試験溶液出口CBo、濾
液CFの3点で濃度測定を行った。また、試験溶液入口PBi、試験
溶液出口PBo、濾液PFの3点で圧力測定も行った。 
 
Table 1 使用した血液浄化器 
呼称 中空糸内径[μm] L/D[-] 
170LS 
170 
9.3 
170N 5.1 
170ST 2.9 
210LS 
210 
9.3 
210N 5.1 
210ST 2.9 
245LS 245 9.3 
245N 
245 
5.1 
245ST 2.9 
 
 
Fig.1 限外濾過実験回路 
 
3. 理論 
(1) 累積透過量 
測定時間 t[min]までのアルブミンの累積透過量 Mfld[mg]は以下
の式で算出した。 
 
Mfld=QF∫ CFdt
t
0
 (1) 
 
(2) 平均壁ずり速度 
中空糸膜面での壁ずり速度とは、膜面における速度分布の傾き
である。ただし、本研究では、濾過により血液浄化器内で長さ方
向に流量が減少するため、浄化器全体での平均壁ずり速度?̅?
𝑤
 
[1/min]を、以下の式で定義した。 
 
?̅?𝑤 =
960(2QBi-QF)L
A0d
2  (2) 
 
(3) 限外濾過率 
血液浄化器の透水性を示す限外濾過率UFRP［mL/(mmHg・hr)］
は以下の式で算出した。 
 
𝑈𝐹𝑅𝑃 =
QF
{
(PBi-PBo)
2
⁄ − PF}
⁄  
 
(3) 
4. 結果および考察 
Fig.2に測定12時間後におけるアルブミン透過量と?̅?
𝑤
の関係を
示した。同一中空糸内径で比較すると、中空糸有効長が小さいほ
ど、アルブミン漏出量は増加した。この原因は、膜近傍に堆積し
たアルブミンが形成する濃度分極層によるものと思われる。濃度
分極層は、膜表面近傍に働く力、すなわち壁ずり速度によって抑
制されるといわれている。濃度分極層が形成されることで、中空
糸膜近傍におけるアルブミン濃度が上昇する。すなわち濃度分極
層の形成を抑制できれば、透過量を抑制できることになる。アル
ブミン透過量は?̅?
𝑤
の増加に伴い指数関数的に減少したことから、
この関係を用いることで許容されるアルブミン透過量に対応す
る?̅?
𝑤
を得ることができ、これを利用した装置設計が可能になるも
のと考えられる。 
 
 
Fig..2 アルブミン透過量と?̅?
𝑤
 
 
Fig.3にアルブミン透過量と透水性の関係を示す。透水性が低い
浄化器ほど、アルブミン透過量が小さくなった。このことから、
モジュール形状の形状を変化させることで、透水性とアルブミン
透過量をある程度コントロールすることは可能であるが、透水性
を高くしたままアルブミン透過量を小さくすることは困難であ
り、両者のトレードオフからなる最適設計域が存在することがわ
かった。 
 
 
Fig.3 アルブミン透過量と透水性 
 
5. 結言 
 中空糸内径やモジュール形状などの設計因子が、アルブミン透
過量や透水性に大きな影響を与えることがわかった。この両者を
同時に満足することを条件にモジュールの最適設計が可能であ
る。 
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